PATIENTSAKERHET

Vardrelaterade infektioner:

Stora skillnader
mellan sjukhusen

Elva procent av de inlagda patienterna
pa Sveriges sjukhus drabbas av en vard-
relaterad infektion. Men det dr stora
skillnader mellan olika landsting och
sjukhus. Det visar en nationell mdtning
som gjorts av SKL, Sveriges Kommuner
och Landsting.

Mitningen, som genomférdes i novem-
ber, ar den forsta heltackande invente-
ring som gjorts av vardrelaterade infek-
tioner pa svenska sjukhus. SKL samlade
in uppgifter om hur manga av de inlagda
patienterna vid alla somatiska sjukhus i
landet som hade négon vardrelaterad in-
fektion en viss dag.

Redan i maj forsokte SKL gora en mot-
svarande métning, men pa grund av
sjukskoterskestrejken fick man da bara
in uppgifter om mindre dn hélften av pa-
tienterna. Men den hir gangen har man
fatt in uppgifter om 93 procent av de ak-
tuella patienterna, eller cirka 20 000
personer.

Totalt 11 procent av dessa hade nagon
vardrelaterad infektion vid undersok-
ningstillfallet (vid métningen i maj var
motsvarande siffra 11,3 procent). De
vanligaste infektionernavarinte ovintat
urinvigsinfektioner (26 procent), hud-
och sarinfektioner (17 procent) och
lunginflammation (14 procent).

Efter den nya métningen redo-
visar SKL for forsta gangen 6ppet
resultaten pa sjukhusniva. Skill-
naderna &r stora mellan de olika
sjukhusen och landstingen.

Bland landstingen ligger Hal-
land bast till med 6,4 procent
vardrelaterade infektioner.
Samst till ligger Jaimtland med
14,4 procent.

- Siffrorna visar att det finns
en stor potential for forbattring-
ar, siger Hakan Sorman. Det viktigaste
ar att fa alla att folja basala hygienruti-
ner. Sddana hir 6ppna jamforelser ar ett
sétt att driva pa utvecklingen. Ingen vill
juliggaibotten pa en lista.
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De stora universitetssjukhusen har i
genomsnitt lite fler infektioner 4n andra
sjukhus, 12,8 procent. Men dven hir ar
spiannvidden stor, fran 7,4 procent for
Universitetssjukhuset i Orebro till 18,6
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procent for Karolinska Universitets-
sjukhuset i Solna.

- En del av denna skillnad beror pa
olikheter i sjukhusens verksamhet. Men
det forklarar inte hela skillnaden, siger
Dag Strom, projektledare for SKLs pati-
entsikerhetssatsning.

For linssjukhusen varierar siffrorna
frAn 6,2 procent fér Lianssjukhuset i
Halmstad till 15,1 pro-
cent for Blekingesjukhu-
| setiKarlskrona.

De mindre lidnsdels-
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Hakan Sérman, huset i Landskrona som

vd SKL. inte har en enda vardre-

laterad infektion till Er-

sta sjukhus i Stockholm med 23,8 pro-
cent.

Sedan ett drygt ar tillbaka driver SKL en
stor satsning pa patientsidkerhet, dir ett
av malen #r att halvera antalet vard-
relaterade infektioner till slutet av 2009.
For att kontrollera hur det gar kommer
tva nya nationella matningar att goras i
april och november.

Forutom bittre foljsamhet till hygien-
rutiner och klddregler fokuserar SKL
speciellt pa tre omraden diar man vet att
problemen &r stora: urin-
- vagsinfektioner, sarinfektioner

efter operation och infektioner
vid central venkateter. SKL
stodjer ocksa ett hundratal loka-
la projekt inom ramen for
VRISS, Vardrelaterade infektio-
ner ska stoppas (se LT nr 51-52/
2008).
Hur mycket ar det mojligt att
minska de vardrelaterade infek-
tionerna pa sikt?

I Socialstyrelsens granskning av alla
slags skador i varden, som publicerades i
somras, bedomde man att 70 procent av
skadorna skulle ga att undvika (LT nr
23/2008):

- Vi ska titta nirmare pa vad som gar
att gora nér det giller just infektionerna.
Men jag tror att det ligger p& ungefir den
nivan, siger Hakan Sérman.

Miki Agerberg

AT-ldkare bor fa hjalp
att bedoma skallskador

En specialistldkare som dr mellan-
jour maste ta ansvaret for att hand-
laggningen av svarbedémda till-
stand blir korrekt, oavsett hur sdker
den oerfarna primarjouren verkar.
(HSAN 2902/07)

En femtonarig pojke kommer till sjukhu-
sets akutmottagning efter att ha akt rull-
skridskor och ramlat och slagit i huvu-
det. Han har krakts flera ganger och ar
medvetandepaverkad. En AT-ldkare som
ar primdrjour tar emot pojken och under-
soker honom. AT-ldakaren kontaktar
mellanjouren och féreslar att patienten
ska laggas in och observeras var tret-
tionde minut. Mellanjouren anser att det
racker med en gang i timmen.

Efter tva timmar kontaktas AT-lakaren
av avdelningspersonalen som meddelar
att patientens tillstand férsamras; han
andas inte for egen hand. Mellanjouren
tillkallas, friar luftvdgarna och borjar
ventilera med mask. Saturationsvardet
stiger fran mellan 30 och 40 procent till
normalvarde.

Patienten intuberas och en akut skikt-
rontgen gors. Darefter utfor mellanjouren
tillsammans med bakjouren en urakut
trepanation for utrymning av epiduralhe-
matom. Patienten dverfors sedan till
Neurokirurgiska kliniken i Uppsala och
dar gors en reoperation. Patienten ater-
hamtade sig emellertid inte pa grund av
kvarstaende skador i hjarnan utan fick
vardas i respirator och sondmatas.

Patientens far har anmalt AT-ldkaren,
som var primarjour, och specialistlaka-
ren, som var mellanjour, till Ansvars-
namnden for fel i varden. Bland annat
anger fadern att sonen kréaktes blod flera
ganger, bade pa akuten och pa avdel-
ningen, utan att det féranledde nagon
atgard. Han menar att om datortomogra-
fi utforts tidigare hade blodningen kun-
nat stoppats och utgangen blivit battre.

Bade AT-ldkaren och specialistlakaren
bestrider anmaélan. AT-lakaren havdar
sin oerfarenhet och podngterar att hon
radgjorde med mellanjouren. Ndmnden
friar AT-lakaren fran ansvar just av den
senare anledningen.

Specialistldkaren som var mellanjour
havdar i sitt yttrande att AT-lakarens kon-
takt med henne framst gallde observa-
tionsintervall och att AT-ldkaren inte lat
osdker pa sin bedomning. Inga funde-
ringar kring rontgen eller 6nskemal om
mellanjourens kliniska bedémning fram-
kom, enligt specialistldkaren. Ansvars-
ndmnden menar a sin sida att skallska-
dor &r svarbedémda och specialistlaka-
ren sjalv som mellanjour skulle under-
sokt patienten oavsett vad primdrjouren,
en helt oerfaren AT-ldkare, bad om. De
symtom som patienten uppvisade borde
enligt klinikens egna rutiner foranlett da-
tortomografiundersokning.

Ansvarsnamnden tilldelar specialist-
lakaren en varning. m
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